



















































































































































男子 女子 男子 女子
看護倫理
履修者
17 75 10 76 178
講義前
アンケート
17 68 ９ 76 170
100% 90.7% 90.0% 100% 95.5%
講義後
アンケート
７ 40 ８ 45 100









































































































































０ 11 34 ２
0.0% 23.4% 72.3% 4.3%
３年生
２ 18 27 ３





１ 13 30 ３
2.1% 27.7% 63.8% 6.4%
３年生
０ ０ 17 33




０ ４ 31 12
0.0% 8.5% 66.0% 25.5%
３年生
０ ０ 16 34





０ ９ 33 ５
0.0% 19.1% 70.2% 10.6%
３年生
０ ２ 18 30




０ ４ 30 13
0.0% 8.5% 63.8% 27.7%
３年生
０ ２ 16 32





０ ７ 34 ６
0.0% 14.9% 72.3% 12.8%
３年生
０ ２ 30 18





０ ３ 28 16
0.0% 6.4% 59.6% 34.0%
３年生
０ ３ 21 26





１ 11 31 ４
2.1% 23.4% 66.0% 8.5%
３年生
１ ６ 34 ９





０ ０ 23 24
0.0% 0.0% 48.9% 51.1%
３年生
０ ０ ６ 44





０ ８ 33 ６
0.0% 17.0% 70.2% 12.8%
３年生
１ ４ 29 16





１ ７ 30 ９
2.1% 14.9% 63.8% 19.1%
３年生
０ ９ 25 16

































































































































科目名 選択・必修 ２年生 ３年生
一般教養科目





哲学 選択 ○ ○
人間と宗教 選択 × ○
社会学 選択 ○ ○
人間関係学 必修 ○ ○
法学 　選択＃ ○ ○
看護と福祉 必須 ○ 　○＊
ボランティア論 選択 ○ 　○＊
専門科目
病者の心理 選択 △ 非開講
生命倫理 必修 ○ ○












治療・回復過程援助論Ⅰ 必修 × ○
精神看護援助論Ⅰ 必修 △ ○
代替補助療法 選択 × ○
基礎看護実習Ⅰ 必修 ○ ○
基礎看護実習Ⅱ
（看護過程実習）
必修 × ○
（　）内は、３年生の場合を示す。
○：履修済み。△：履修中。×：未履修。
＃：養護教諭課程は必修。
＊：一般教養科目ではなく、専門科目として履修。
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く、家族を含めたケアの重要性を学生が考えるようにな
ることを述べている。さらに、木下らは６）、認知と行動
は、授業や実習、実体験などの影響が強く、またその影
響で変化する可能性も述べている。つまり、看護に関す
る専門科目の履修が少ないことに加え、臨地実習も未体
験である２年次よりも３年次で看護倫理を開講すること
は、学習効果としてもより有益であると考えられる。ま
た、講義前アンケートにおいて学年間で有意差が認めら
れた「リスボン宣言」や「ヘルシンキ宣言」に対する理
解についても、講義後アンケートでは、学年間での有意
差が認められなかった（表４）。さらに、講義後アンケー
トで学年間に有意差が認められた質問内容の２項目でも
２年生と比較して３年生の理解十分群の割合が高かった
ことらも、３年次での学習効果の有効性が示唆された。
藤原らも７）、倫理的課題に対する思考における学年の差
は、大学での授業や実習が大きく影響することを推察し
ており、専門科目をより多く学んだ３年次で開講が望ま
しいと考えられる（表５）。
　また、「インフォームド・コンセント」に関しては、
すべての学生が講義後に理解できており（表４）、講義
の中で学生の理解がさらに深まったと考えられる。昨今
の医療において「インフォームド・コンセント」は必
須であることからも８）、基礎教育での確実な理解が求め
られるのではないだろうか。荻野は９）、基礎教育段階で
は、看護学生への倫理原則や概念の知識を提供し、問題
解決のための思考過程を育成することの必要性を述べて
いる。さらに、荻野は９）臨床現場の倫理的問題が生じ
ている場面は、様々な価値観がぶつかりあい、何が正し
いかをとことん話し合うことが重要であるとも述べてい
る。本年度、看護倫理の講義の中でも学生同士で話合い、
互いの考えを述べあう時間を持ちながら講義を展開して
きた。しかし、学生同士が語り合うためには、一定の基
礎知識も必要であり、専門科目に関する知識を有してい
る事で学生同士が柔軟かつ個別の事例に応じた倫理的問
題を見つめ直すことができると考えられる。すなわち、
このような観点からも看護倫理の開講は、２年次よりも
３年次の方が望ましいと考えられる。
　本研究の限界としては、今回使用した質問紙は自作の
ものであること。さらに、講義の前後比較に用いた質問
紙は同一でないため、学習効果としての正確な前後比較
が困難であったかもしれない。また、調査対象が本学の
学生のみであることからも、本研究には多くの研究限界
もあると考えられる。しかし、今回の結果も踏まえて、
受講学生の倫理観が今後どのように変化し、実習や講義
の中で倫理的問題に直面した場合、どのように活かされ
るか、継続し見守ることも重要である。そして、本研究
を看護学生や新人看護師対象の大規模調査へ発展させる
ことで、教育効果が適切に評価されるのではないかと考
えられる。
Ⅶ．結論
　看護倫理を学ぶ看護学生に対して、看護倫理を開講す
る時期としては、２年次よりも３年次の方が学習効果も
より高い可能性が示唆された。
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